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Abstract 
Objective: To investigate the cognition of sharp injury prevention among nursing students before the clinical practice in order to 
provide a basis for corresponding measures and active measures. Methods: In July 2014, a total of 232 nursing students in 3 A grade 
Hospital of Guangzhou, from 30 colleges and universities of 8 provinces, were tested by self-made questionnaire in regard to sharp 
injury prevention knowledge. Results: The awareness rate of occupational exposure, occupational exposure prevention, Guideline for 
prevention and control for occupational exposure to bloodborne pathogen by National Health and Family Planning Commission 2009 
was 28.94% and 13.71%, 1.01%; and the highest score of sharp instrument injury prevention knowledge was 22 points, the lowest 
score was 4 points, with an average of 15.92 ± 2.59 points. Sharp injury knowledge gained from school education accounts for 
87.31%, but the students who have not received relevant education accounts for 3.05%. Conclusion: The overall situation of 
occupational exposures cognition is not optimistic, the master of sharp instrument injury prevention knowledge is not complete; and 
related curriculum in part of the schools is unreasonable, or receives poor effect. Some schools need to adjust the curriculum, 
strengthen the prevention knowledge of sharp injuries, occupational exposure to bloodborne pathogen. Hospitals need to strengthen 
pre-job training of nursing students and strengthen the clinical teaching work. Schools and hospitals need to jointly explore teaching 
mode for nursing students, so as to promote the students to master the sharp instrument injury prevention knowledge, the 
implementation of relevant measures of protection, and ensure the safety of students and patients.  
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【摘要】 目的  对护理学生临床实习前锐器伤预防的认知情况进行了解，以便为采取积极有效的应对措施提供依据。方法  
采用自行编制问卷对 2014 年 7 月广州市某三甲医院来自全国 8 省 30 所高等院校的 232 名护理实习学生的一般资料和锐器伤
认知情况进行调查并分析。结果  职业暴露、职业暴露后预防、国家卫计委 2009《血源性病原体职业接触防护导则》知晓率
为 28.94%、13.71%、1.01%；锐器伤预防知识最高得分 22 分，最低得分 4 分，均数为（15.92±2.59）分。锐器伤知识来源
于学校教育为 87.31%，而未接受过相关教育者为 3.05%。结论  研究对象对职业暴露认知总体情况不容乐观；锐器伤预防知
识掌握不全；部分学校相关课程设置不合理或教育效果欠佳。部分学校需调整课程设置，加强锐器伤预防、血源性病原体职
业接触防护等相关知识的教育，医院需强化护理实习生岗前培训，加强临床带教工作，学校与医院需探讨共同教导护理实习
学生模式，从而促进学生掌握锐器伤预防相关知识，落实相关防护措施，保障患者和学生的安全。 
【关键词】 护理学生；临床实习；锐器伤；预防；职业暴露；医院隔离技术规范；教育；培训 
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锐器伤是一种由医疗锐器，如注射器针头、缝针、各种穿刺针、手术刀、剪刀及安瓿等造成的意外伤
害，是常见的职业损伤。污染锐器的伤害是导致护士发生血源性传染疾病最主要的职业性因素[1]，护理人
员是发生锐器伤的高危职业群体[2]。护理实习学生一般来自于不同学校，知识和技能参差不齐，因此有必
要对其实习前预防锐器伤认知情况进行了解，以便为采取积极有效的应对措施提供依据，笔者于 2014 年 7
月进行相关调查，现报告如下。 
1 对象与方法 
1.1 调查对象  2014 年 7 月广州市某三甲医院来自中国 8 省 30 所高等院校的 232 名护理实习学生。 
1.2 调查工具   
1.2.1 一般资料  问卷自行编制，内容包括年龄、性别、受教育程度、接种乙肝疫苗情况、乙肝抗体情况等。 
1.2.2 职业暴露相关知识和锐器伤预防知识来源情况  问卷自行编制，内容包括职业暴露、职业暴露后预防、
国家卫计委 2009《血源性病原体职业接触防护导则》知晓情况。 
1.2.3 锐器伤预防认知情况  问卷自行编制，参考国家卫计委 2009 年颁布的卫生行业标准《医院隔离技术
规范》、《血源性病原体职业接触防护导则》和人民卫生出版社出版的《基础护理学》第 5 版和咨询专家
修订而成，内容包括锐器伤、戴手套与洗手指征、正确处理用后的锐器、规范锐器使用时的防护、纠正易
引起锐器伤的行为、严格管理医疗废物、使用具有安全装置的护理器材知晓率，共 22 个条目，以“是”、
“否”作答，选对为 1 分，选错为 0 分，满分 22 分，得分越高说明其知识水平越好。问卷经专家评定内容
效度为 0.90，间隔 2 周重测信度为 0.91，Cronbach,s α系数为 0.91。 
1.3 调查方法  调查在护理学生实习前岗前培训前时统一发放问卷，研究者本人亲自讲解问卷调查目的、
调查内容和问卷填写要求，以匿名、自愿的原则填写完毕当场收回。共发放 232 份问卷，回收有效问卷 197
份，有效率 84.91%。 
1.4 统计学处理  所有资料采用 Excel 2007 录入数据，SPSS13.0 进行数据分析。 
2 结果 
2.1 一般资料  男性 13 人（6.60%），女性 184 人（93.40%）；18～20 岁 13 人（6.60%），21～25 岁 184
人（93.40%）；专科 33 人（16.75%），本科 164 人（83.25%），接种乙肝疫苗时间情况：3 年 113 人（57.36%），
3～5 年 32 人（16.32%），6～10 年 18 人（9.14%），10 年以上 13 人（6.60%），不确定 14 人（7.11%），
未接种 7 人（3.55%）；乙肝抗体情况：阳性 53 人（26.90%），阴性 40 人（20.30%），不确定 104 人（52.80%）。 
2.2 职业暴露、锐器伤认知情况   
2.2.1 对职业暴露认知总体情况  只有 28.94%学生知道职业暴露，而 11.16%学生完全不知道；13.71%学生
知道职业暴露后预防，21.32%学生完全不知道；只有 1.01%学生知道国家卫计委 2009《血源性病原体职业
接触防护导则》，而 73.61%学生完全不知道。详见表 1。 
表 1  职业暴露认知总体情况 (n=197，%) 
职业暴露认知 知道 n（%） 部分知道 n（%） 不知道 n（%） 
职业暴露 57 （28.94） 118（59.90） 22（11.16） 
职业暴露后预防 27（13.71） 128（64.97） 42（21.32） 
2009《血源性病原体职业接触
防护导则》 
2（1.01） 50（25.38） 145（73.61） 
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2.2.2 锐器伤预防知识来源、种数   
2.2.2.1 接受锐器伤预防知识来源  来源于学校教育、带教老师、医院教育、专业杂志、学术讲座、其他途
径分别为 87.31%、23.35%、21.32%、13.20%、6.09%、12.69%。 
2.2.2.2 锐器伤预防知识来源种数  未接受过教育占 3.05%，教育方式 1 种、2 种、3 种、4 种分别占 87.81%、
3.05%、4.06%、3.03%。 
2.2.2.3 锐器伤预防知识的掌握情况  最高得分 22 分，最低得分 4 分，均数为（15.92±2.59）分。只有 67.51%
学生知道什么是锐器伤；66.75%学生知晓什么情况下需戴手套与洗手；81.73%学生知道如何正确处理用后
的锐器；65.78 学生知道如何规范锐器使用时的防护；70.08%学生知道易引起锐器伤的行为；83.25%学生
知道需严格管理医疗废物；74.38%学生知道使用具有安全装置的护理器材。 
3 讨论 
本研究显示，研究对象对职业暴露认知总体情况不容乐观，锐器伤预防知识掌握不全，部分学校相关
课程设置不合理或教育效果欠佳。因此，学校和医院应采取积极有效的应对措施。 
3.1 部分学校需调整课程设置，加强职业暴露、锐器伤、血源性病原体职业接触防护等相关知识的教育  医
疗和实验机构因使用针具及其他锐器所致伤害与 20 多种血源性病原体的职业性传播有关。在护理患者过程
中，乙型肝炎病毒（HBV）、丙型肝炎病毒（HCV）以及人类免疫缺陷病毒（HIV）是最容易传播的病原
体。据美国 CDC 估计，美国 1985 年医护人员中约发生了 12000 例 HBV 感染病例，此后 HBV 感染病例数
稳步下降，至 1997 年估计被感染数量已下降至 500 例[3]。职业性 HBV 感染病例的发生率下降了 95%以上，
最主要原因是对医护人员广泛进行免疫接种，但易感医护人员仍存在因锐器伤接触 HBV 阳性源患者血液而
发生感染的风险。如果不采取接触后预防措施，则易感医护人员接触 HBV 阳性源患者血液后被感染的风险
仍有 6%～30%[4-6]。中国是乙肝高发国，总感染率高达 60%左右，丙肝感染率约为 3%，而艾滋病的感染率
约为 0.058%[7]。因此，加强护理学生职业安全防护教育，是护理学生临床实习安全的基础。现有学校课程
中《基础护理学》第四章介绍医院感染的预防和控制，第五章第二节护士的职业防护详细介绍锐器伤原因、
预防措施及应急处理流程，部分高校开设《传染病学》或《传染病护理学》，《传染病学》有介绍传染病
的预防，《传染病护理学》有一章节专门介绍标准预防。而对于国家卫计委 2009《血源性病原体职业接触
防护导则》未见相关课程。虽然护理教育者已逐渐重视医院感染和职业防护问题，但由于课程设置、课时
安排、师资或其他因素的影响[2]，部分护理学生实习前虽然了解了一些职业暴露、锐器伤、标准预防知识，
但深度不够，尤其是对临床护理工作中的具体预防措施掌握不够，与韩晓玲等[8] 的调查一致，提示学校需
要加强、补充这方面的教育。研究结果显示 12.69%学生未能在校接受锐器伤教育，9.15%来源于学校以外
的教育，未接受过相关教育者为 3.05%，由此可见部分高校未开设相关课程，应引起护理教育管理者的重
视。医院感染学发展迅速，如何优化护理教育相关课程，需要护理教育者和管理者不断探索，以适应临床
护理工作的实际需要。 
3.2 提高学生的职业防护意识  临床实习是护理学生提高护理技能重要阶段，是形成新的知识结构和养成
良好工作习惯的关键期。国家卫计委颁布的卫生行业标准《医院隔离技术规范》、《血源性病原体职业接
触防护导则》在 2009 年开始执行，标准预防、血源性病原体职业接触防护的执行已上升为法律层面[9]。而
护理实习生是未来护理工作和护理教育的主体，针对本次调查结果，对护理实习生进行标准预防、职业暴
露、锐器伤预防、血源性病原体职业接触防护知识教育意义深远。学校、医院各部门的工作人员及各科室、
病区的带教老师均应高度重视，在教学过程中不断强调标准预防、血源性病原体职业接触防护、锐器伤预
防与处理的重要意义，增强学生的职业防护意识。 
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3.3 医院落实并强化岗前培训  学生来院必须进行岗前培训，首先进行学生对标准预防、职业暴露、锐器
伤、血源性病原体职业接触防护等相关知识掌握情况调查并分析，有针对性地开展对护理学生的岗前培训，
增加培训时数与次数，将医院感染知识培训和职业防护培训分次讲授；让学生知晓接种乙肝疫苗的目的和
意义、接种乙肝疫苗的间隔时间。关注患者的检查检验结果，了解患者有无血源性传染疾病。针对学生最
薄弱和最关注的问题进行重点讲解，如锐器伤的预防和处理，除重点示教规范性操作外，还要强调锐器伤
后应急处理措施、上报程序与方法，并注意落实暴露后预防措施。 
3.4 加强临床带教工作  将标准预防、锐器伤、血源性病原体职业接触防护知识作为实习考核的内容之一，
促进学生学习相关知识。在临床护理实习中对学生进行多种形式的教育，拓展加深学校教育内容。在临床
小讲课中再次讲授标准预防、职业暴露、锐器伤、血源性病原体职业接触防护知识，在具体操作时讲解规
范性操作的现实意义和示范规范性操作过程。在临床工作中纠正易引起锐器伤的行为，同时要注意学生的
心理状况，多关心、鼓励学生。组织学生参加护理部、科室、病区针刺伤等不良事件分享。促进学生落实
相关防护措施，保障患者和学生的安全。 
3.5 探讨学校与医院共同教导护理实习学生模式  目前，护理学生进入临床实习后，很少有学校的教师深
入临床全程跟进学生实习情况。偶尔有学校相关负责人和（或）教师来院了解学生在院情况，一般是与医
院相关负责人、教学片长、本校学生座谈。部分学校会在医院护理示教室考核学生技能（如基础护理操作、
护理评估技能等）。港澳等地的学校会安排一名教师深入临床全程跟进学生实习情况，这名教师大部分时
间是在医院工作的，与医院的带教老师共同教导护理实习学生。但目前部分医院护理实习学生来自全国各
地多所学校，每所学校在一家医院的护理实习学生 8～30 人不等，如每家医院都安排一名教师在医院蹲点，
学校在人力、物力、财力等方面都难以支持。因此，需要学校与医院不断探索共同教导护理实习学生的模
式，提高教学效果。 
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